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“No esporte, existem campeões e existem heróis. Campeões vencem porque são bons no 
que fazem e tiram proveito particular de suas vitórias. Heróis vencem quando menos se espera, 
superam seus próprios limites, e quando recebem os louros, dividem suas vitórias com uma nação 





O presente estudo teve como objetivo correlacionar valores obtidos em testes funcionais com a 
composição corporal, potência e força de jogadores de voleibol. Os instrumentos de avaliação para 
membro superior foram os testes Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stabilist Test (CKCUEST), 
a porcentagem de gordura total, arremesso de medicine ball e o teste de repetição máxima (RM) no 
supino reto. Para membro inferior foram usados os testes Y Balance Test (Y Test), a porcentagem de 
gordura corporal total, a impulsão de salto vertical e o teste de repetição máxima (RM) no legpress 
horizontal. Os testes foram aplicados em 14 atletas de voleibol do sexo masculino, com 13,71± 0,73 
anos e maturação de 4,36 ± 0,63 na Escala de Tanner (1962). As avaliações receberam tratamento 
estatístico de correlação de Pearson e nível de significância de p ≤ 0,05. Os resultados dos testes 
indicam que há uma correlação significativa positiva entre carga estimada no supino reto com 
CKCUEST e arremesso de medicine ball; e correlação significativa para arremesso de medicine ball 
com CKCUEST e carga estimada no supino. Correlação significativa negativa entre gordura corporal 
e Y Test para perna esquerda em duas direções; correlação significativa positiva para carga estimada 
no legpress horizontal no Y Test para perna direita em uma direção; correlação significativa positiva 
para impulsão vertical e Y Test em uma direção. Conclui-se então, que os testes funcionais podem ser 
usados como preditores de desempenho, uma vez que há relações entre as variáveis, entretanto deve-
se ser usado com cautela já que o voleibol apresenta características peculiares à prática, podendo ser 
diferentes em outras populações e modalidades. Por fim as diferentes direções e correlações obtidas 
entre elas necessita de futuras investigações para melhor compreensão. 
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This study aimed to correlate the variables of functional tests with body composition, power and 
strength. Using as an evaluation tool for the upper limb Closed Kinetic Chain Upper Extremity 
Stabilist Test (CKCUEST), percentage of total fat, throw of medicine ball 2kg and 10RM test 
(BAECHLE and EARLE, 2000) in the bench press; for lower limb it used the Y Balance Test (Y 
Test), percentage of total body fat, vertical jump drive and test 10RM in the leg press horizontal. The 
tests were applied in 14 volleyball male athletes, with 13.71 ± 0.73 years and maturation of 4.36 ± 
0.63 in Tanner Scale (1962). It was believed that better scores in functional assessments, could be 
proportional to the physical performance assessments. The evaluations received statistical treatment 
of Pearson correlation and significance level of p ≤ 0, 05. The test results indicate that there is a 
negative correlation significant between body fat and Y Test for left leg in two directions; positive 
correlation significant for estimated load on the leg press horizontal in Y Test for right leg in one 
direction; positive correlation significant for vertical jump and Y Test in one direction; positive 
correlation significant between estimated load in the bench press with CKCUEST and throw of 
medicine ball and significant correlation of throw of medicine ball with CKCUEST and estimated 
load in bench press. It follows that all variables have few significant correlations for lower limb, 
possibly because the Y Test is a test that requires a higher degree of balance than strength or potency; 
different from CKCUEST which requires more strength and power, correlating significantly and 
positively with these variables. 
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 A graduação em Educação Física na Universidade Federal de São Paulo – Campus 
Baixada Santista (UNIFESP-BS) tem como diferencial a valorização da atuação do Profissional de 
Educação Física na área da saúde. O foco na área da saúde não necessariamente se refere à atuação 
em instituições como hospitais, Unidades Básicas de Saúde ou departamentos de saúde pública, mas 
atuar como Profissional de Educação Física em qualquer ambiente desde o alto rendimento ao 
trabalho de personal trainer sob uma perspectiva da saúde. Assim sendo, percebi que nos esportes de 
alto rendimento o atleta pode ser levado ao máximo desempenho com risco minimizado à sua saúde. 
A avaliação física é uma maneira de auxiliar a preservar a saúde do atleta possibilitando qualidade 
ótima de prescrição de treinamento, sendo um importante instrumento para determinar a condição 
física de uma equipe e a partir dela prescrever treinamento com maiores chances de acertos, além de 
prever atletas que estão sobrecarregados, suscetíveis a lesões, aumentar ou diminuir carga de trabalho 
e ter certeza de que o treinamento é realizado com segurança. 
Algumas oportunidades me fizeram aproximar do voleibol, tanto a partir de projetos 
dentro da UNIFESP-BS quanto por aproximação com equipes da cidade de Santos – SP. Algumas 
delas pude conhecer durante as disputas da categoria sub-21 do Campeonato Estadual Paulista. 
Conheci diferentes métodos de avaliação física, principalmente as diferenças notáveis entre clubes 
no que diz respeito ao número de atletas, logística de treinos, financiamento, rendimento e entre outras 
variáveis. Essa diferença entre as equipes fazia com que cada uma delas optassem por métodos e 
avaliações que melhor se encaixassem em sua realidade. 
O treinamento precisa da avaliação física para melhor delineamento da periodização, e 
tem como objetivo aumentar o desempenho esportivo. Entretanto, cargas de trabalho muito altas 
dadas de maneira sucessivas podem ser lesivas, portanto o treinamento também deve ser preventivo, 
com o objetivo de recuperação adequada, adaptação à carga, evitando a fadiga crônica e lesão 
(TOMAZINI et al., 2014). 
Para detectar atletas suscetíveis à lesão, as avaliações físicas são necessárias, sendo: 
diagnóstica, formativa e somativa (MACHADO e ABAD, 2012), e podem incluir desde parâmetros 
antropométricos até parâmetros fisiológicos, e podem ainda considerar a relação entre duas ou mais 
variáveis como massa corporal, estatura, envergadura, força e potência, indo de acordo com as 
características da modalidade (BATISTA, MARIN e NAVARRO, 2010). 
Relações entre diferentes capacidades físicas é algo bem comum na prática da educação 
física, relações entre altura e envergadura, porcentagem de gordura corporal e salto de impulsão 
vertical, força e potência, já são bem descritos na literatura e cada relação é usada de maneira 
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específica para cada desporto (BACHELADENSKI, CASSIANO e QUEIROGA, 2009; CÓPIC et 
al., 2014; VASQUES et al., 2010). 
Atualmente, avaliações de testes funcionais, comumente usadas em ambientes clínicos, 
têm sido utilizadas também no ambiente esportivo, seja na reabilitação para o treinamento, na 
predição de lesão ou como testes preditores de desempenho esportivo (NEGRETE et al., 2011). 
Entretanto, há poucos estudos que relacionam testes funcionais com desempenhos esportivos 
(SILVA, RIBEIRO e VENÂNCIO, 2010). 
Os testes funcionais juntamente com os demais testes podem fornecer dados que 
contribuem com a equipe técnica na medida que os dados obtidos predizem um estado de fadiga, uma 
vez que há alterações sensório motoras (STEIB et al., 2013), e que, portanto, podem estar 
relacionados com a diminuição da força, potência e do desempenho esportivo geral. 
Frente ao exposto, definiu-se como problema de pesquisa a seguinte questão: quais as 
relações existentes entre os testes funcionais com testes de composição corporal, potência e força em 
atletas masculinos de voleibol? 
Baseado no problema da pesquisa, o objetivo do trabalho é verificar a relação existente 
entre os testes funcionais para membro superior e inferior com testes de força, potência e composição 




2. QUADRO TEÓRICO 
 
2.1 Voleibol, treinamento e avaliação física 
 
Os estudos científicos começaram a ser aplicados no voleibol na década de 1950, ainda 
de maneira generalizada. Jorge Bittencourt criou a primeira escola de voleibol para ensinar técnicos. 
Nesta época as sessões eram divididas em treinos técnicos para fundamento, treino técnico em 
conjunto e treino de jogo situacional. A preparação física só foi introduzida no final da década, ainda 
de maneira rústica. Os fundamentos de bloqueio, passe, tiros multidirecionais e saltos eram realizados 
de maneira descoordenada. A função tática e posições dos jogadores não eram claras, havia espaços 
vazios e jogadores de fundo eram obrigados a cobrir uma área extensa (MARQUES JUNIOR, 2015). 
A relação entre as especificidades do voleibol, avaliação física e treinamento ainda eram muito 
distantes naquela época. 
Só em 1980, que se iniciou as primeiras avaliações para o voleibol. O preparador físico 
da seleção brasileira, Paulo Rocha, utilizava testes para avaliar as capacidades físicas dos atletas, já 
eram utilizados testes para determinar VO2máx, potência anaeróbia e desempenho de saltos. Com a 
introdução da musculação, Rocha utilizou o método de Verkhoshanski, trabalhando com pesos 
simulando os gestos esportivos do voleibol. O Centro de Estudos do Laboratório de Aptidão Física 
de São Caetano do Sul (CELAFISCS) realizou toda a bateria de testes antes dos Jogos Olímpicos de 
1984 (SILVA CARLO e RIVET, 1988). O treinamento de força e o desempenho dos saltos, já vinha 
demonstrando a influência de uma capacidade sobre a outra. 
No final dos anos 1980, assume Sohn, técnico coreano que mudou substancialmente as 
características do treinamento. Sohn optou por jogadores mais altos que na última temporada, deu 
ênfase na defesa e no bloqueio, adicionou o conceito de transferência positiva do treinamento com 
exercícios de ginástica olímpica, deu maior atenção ao treino de musculação e aos saltos de 
profundidade (MARQUES JUNIOR, 2012). 
Em 1990 foi implementado o treino de velocidade / força sem a preocupação de chegar a 
níveis máximos de VO2, percebeu-se que o restante do treinamento permitia a condição de se atingir 
um VO2 médio mantendo um excelente desempenho para as ações do voleibol (MARQUES JUNIOR, 
2012). 
No final de 1990, a periodização de Matveev passa a dar lugar à periodização em blocos 
de Verkoshanski e mais tarde ainda, já em 2000 o Professor Doutor Antônio Carlos Gomes apresenta 
a periodização de cargas seletivas, desenvolvida para o futebol, mas adaptável a outros esportes 




Mesmo quando a ciência ainda era escassa, a contribuição empírica empregada pelos 
jogadores, técnicos e escolas de voleibol pelo mundo ao seu próprio estilo tiveram grande importância 
para delineamento de métodos e análises científicas. As grandes seleções mundo afora criaram 
métodos diferentes nos treinamentos táticos, técnicos e físicos, além da seleção natural do voleibol 
por optar por atletas cada vez mais altos, e as avaliações precisavam ser cada mais específicas e 
aprimoradas e as relações entre as capacidades físicas começaram a ter maior importância. 
 
2.2 Capacidades biomotoras do voleibol 
 
Capacidades biomotoras são componentes essenciais do desempenho esportivo que 
delineiam o programa de treinamento, são considerados a base do rendimento (MARQUES 
TEIXEIRA e OLIVEIRA, 2001). As tarefas técnicas, táticas e físicas específicas de cada modalidade 
terá sempre como exigência em sua base componentes biomotores. 
Bompa (2002) considera dois tipos de capacidades biomotoras: 
- As capacidades condicionais; dependentes do metabolismo energético, como força, 
resistência, velocidade. 
- As capacidades coordenativas; classe das capacidades motoras que em conjunto com as 
capacidades condicionais e habilidades motoras, permitem extrair rendimento das ações do corpo, 
determinadas pelo processo de condução nervosa, como ritmo, orientação espacial, equilíbrio, reação 
motora entre outros. São manifestadas em diferentes magnitudes e diferentes formas de acordo com 
o desporto. 
No voleibol, Dantas (2003) identifica as capacidades intervenientes no treinamento como 
imprescindíveis (IM), importantes (IP) e secundárias (S), sendo: 
- IM: força explosiva (potência), equilíbrio dinâmico e equilíbrio recuperado. 
- IP: resistência muscular localizada, resistência aeróbia, velocidade de movimentos, 
velocidade de reação, agilidade, coordenação. 
- S: flexibilidade, resistência anaeróbia. 
Complementando a ideia de Dantas (2003), Bizzocchi (2013) diz que o voleibol é um 
jogo de ações rápidas, exigindo do atleta agilidade para executar as ações, sendo realizada com grande 
emprego de força em menor tempo possível, ou seja, requer potência, tanto nos saltos quanto nos 
saques e cortadas. 
Pelas características do desporto apresentadas, os testes e avaliações devem ser 
específicas levando em consideração suas capacidades. Um mesmo teste pode ter avaliações 




2.3 Voleibol, treinamento e lesão 
 
As alterações nas regras, as novas jogadas implementadas, velocidade dos jogos, 
implemento do treinamento de força e pliométrico, o aumento da estatura ao longo dos anos, fizeram 
com que as equipes buscassem novas estruturas e novos meios de avaliação para que o voleibol tivesse 
uma evolução (MATIAS e GRECO, 2011). 
As exigências atribuídas aos atletas no treinamento, e sua dedicação quase em 100% em 
jogos nos períodos competitivos, também trouxe um outro problema para o atual momento, o esporte 
de alto rendimento e as constantes lesões (ANTÔNIO e SANTOS, 2012). 
As lesões podem ter origem na iniciação esportiva por má orientação, por esforço 
repetitivo, por trauma durante as partidas, por negligência do próprio atleta à dor e até aspectos 
psicológicos que desencadeiam diminuição no rendimento físico e predisposição às lesões (PRATI e 
VIEIRA, 1998). 
O treinamento não foca apenas em melhorar o desempenho, mas pode ter uma importante 
participação na diminuição de lesão quando preventivo. Sabe-se que o treinamento de força melhora 
estruturas musculares, articulares, aumenta a densidade óssea e melhora a estabilidade das 
articulações, enquanto que, o treinamento de equilíbrio pode melhorar a estabilização do corpo 
durante os saltos e retorno ao solo, evitando falseios e torção do tornozelo. Sendo complementar às 
exigências do voleibol, o treinamento funcional também influencia nos gestos motores, podendo 
otimizar a performance (PERES et al., 2014). 
Sendo assim, os diferentes treinamentos se mostram eficazes no aumento da performance 
no voleibol, demonstrando que o aumento de força influencia no equilíbrio, e que, portanto, teriam 
alguma relação que pudesse ser demonstrada por meio de avaliação durante os testes. 
 
2.4 Avaliação física 
 
A avaliação física é o processo pelo qual se determina a condição física atual do indivíduo 
e suas capacidades submáximas e máximas, através da mensuração de índices fisiológicos e 
cineantropométricos coletados a partir de testes específicos, podendo ser descritos em: níveis 
atômicos, moleculares, celulares, teciduais, e corporal total (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2011). 
É um instrumento importante que auxilia a equipe, uma vez que por meio dessas avaliações é possível 
ter um parâmetro norteador do treinamento, além de efeitos de comparação em relação a testes 
anteriores (SILVA RIGOLIN et al., 2003). 
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A avaliação é dividida em fases, sendo primordial que se faça uma avaliação inicial para 
saber a condição física atual do atleta antes de ser submetido ao treinamento e outras complementares 
de acompanhamento (DANTAS, 2003). 
Machado e Abad, (2012) dividem a avaliação em 3 fases: 
- Diagnóstica: é a primeira avaliação usada para determinar pontos fortes e fracos do 
avaliado ou da equipe em relação a uma determinada característica. 
- Formativa: informa o progresso dos avaliados. 
- Somativa: é o resultado de todas as avaliações realizados ao fim de um período de 
planejamento, com o intuito de obter o progresso do aluno/atleta. 
Devido ao grande número de desportos e diferentes práticas corporais, a avaliação 
engloba um conjunto de itens e subitens que vão desde avaliações mais gerais às mais específicas, e 
a partir de técnicas de medidas são gerados dados quantitativos ou qualitativos, que são utilizados por 
comparação através de análise e critérios preconcebidos (MACHADO e ABAD, 2012). 
As avaliações envolvem anamneses, questionários, inventários, testes físicos 
submáximos e máximos, aeróbios e anaeróbios, testes de força, potência, flexibilidade, equilíbrio, 
composição corporal, testes funcionais, entre muitos outros. Não é possível tirar conclusões com 
apenas um teste, é necessário um conjunto de avaliações para que possa se obter um laudo da aptidão 
física, além do que, cada avaliação é composta por subitens possuindo outras avaliações 
complementares (CARDOSO et al., 2012). 
 
2.5 Avaliação Funcional 
 
Cook, Burton e Hoogenboom (2006) definem como avaliação funcional, a análise da 
qualidade do padrão de movimento baseado em indivíduos normais, não sendo utilizado para 
diagnóstico, mas para demonstrar limitações ao movimento humano, levando a uma abordagem para 
a prevenção de lesões. São ferramentas utilizadas para determinar um padrão de movimento e 
compensações, podendo ser corrigidas com treinamentos adequados explorando as possibilidades das 
cadeias musculares nas atividades da vida diária e prática do exercício como lazer ou alto rendimento 
(MOREIRA e BORGES, 2014). 
Diversos métodos envolvem as avaliações funcionais, alguns mais específicos e outros 
mais gerais, são aplicados juntamente com outras avaliações que juntas determinam a condição do 
indivíduo. As avaliações usadas neste estudo são o Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability 
Test (CKCUEST) e o Y Balance Test (Y Test) que teve origem no Star Excursion Balance Test 
(SEBT), são utilizados para avaliação funcional de membros superiores e inferiores respectivamente. 
16 
 
O CKCUEST foi desenvolvido para avaliar e analisar a funcionalidade do membro 
superior (cintura escapular) durante o processo de reabilitação clínica de pacientes (ROUSH, 
KITAMURA e WAITS, 2007). É um procedimento de baixo custo que não necessita de amplo espaço 
e pode ser aplicado em pessoas sem disfunções no ombro, sedentários, praticantes de esportes que 
envolvam a extremidade superior e pessoas com síndrome do impacto, sendo uma análise 
complementar no resultado clínico (TUCCI et al., 2014). Não foi testado em outros tipos de lesões 
de ombro. 
O CKCUEST consiste em adotar posição push up para homens, e push up kneeling 
modificado para mulheres (para homens as pernas ficam estendidas com apoio na ponta dos pés no 
chão, enquanto as mulheres apoiam os joelhos no chão) com distância entre cada mão de 94 cm com 
os cotovelos estendidos. Durante o teste, conta-se por 15 segundos quantas vezes a mão que fica livre 
toca a outra mão, alternando-as (GOLDBECK e DAVIES, 2000; TUCCI et al., 2014). 
A avaliação funcional também pode ser utilizada no meio esportivo como preditor de 
desempenho. Negrete et al., 2011, analisaram testes que pudessem predizer melhores desempenhos 
de arremessadores no softball. O CKCUEST e mais quatro exercícios envolvendo membro superior 
foram usados como preditores: arremesso de medicine ball com um braço (the single arm seated shot 
put test), máximo de flexões de cotovelo em 15 segundos em posição pronada (the push-up test), 
puxada em barra paralela ao solo em posição supinada (the modified pull-up test), lançamento de bola 
de softball em campo aberto (underkofler softball throw for distance test). Os resultados dos testes 
mostraram que o melhor preditor de arremesso foi o teste de pull-up, porém, o CKCUEST também 
teve uma correlação significativa. Os autores ainda afirmam que não utilizaram medidas padrão ouro 
para mensurar força e potência podendo ser um limitante da pesquisa, e que testes desse tipo sejam 
possíveis preditores de desempenho, mas ainda são necessários mais estudos que comprovem essa 
relação. 
O SEBT é um teste desenvolvido para analisar o equilíbrio dinâmico postural, e 
juntamente com outras análises, busca avaliar o desempenho físico, risco de lesão e instabilidade 
(PLISKY et al., 2009). O teste possui boa confiabilidade e reprodutibilidade (GRIBBLE et al., 2013). 
O SEBT consiste em fixar-se em apoio unipodal no centro de um diagrama de oito direções, e realizar 
o máximo de alcance com a perna livre em sete tentativas consecutivas em cada direção (GRIBBLE 
e HERTEL, 2003). 
Do SEBT originou-se o Y Test, que tem como diferença as direções utilizadas no SEBT. 
Enquanto o SEBT utiliza 8 direções (anterior, anteromedial, medial, pósteromedial, posterior, 
pósterolateral, lateral e anterolateral), o Y Test utiliza apenas três (anterior, pósteromedial e 
pósterolateral). De acordo com Plisky et al., 2009, o Y Test tem reprodutibilidade confiável em relação 
ao SEBT, inclusive foi desenvolvido para minimizar erros do teste original. O Y Test, diminui 
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consideravelmente o tempo realizado para aplicação do teste, podendo ser favorável quando aplicados 
em períodos de baterias de avaliações em equipes (COUGHLAN et al., 2012). 
Peres et al., (2014), selecionaram 11 atletas de voleibol do sexo feminino, e foi realizado 
um teste pré e pós intervenção, o teste utilizado como referência foi o SEBT. O estudo concluiu que 
a intervenção proprioceptiva melhorou os escores do SEBT em relação ao pré-teste, mostrando que 
o treinamento proprioceptivo parece diminuir o risco de instabilidades do tornozelo. 
A avaliação funcional tem um importante papel na prevenção de lesão, e mais 
recentemente tem demonstrado sua potencialidade como preditor de desempenho esportivo, uma vez 
que há indícios que determinados testes funcionais possui relação com força e potência (NEGRETE 
et al., 2011) seu uso tem sido ampliado para além do ambiente clínico, necessitando melhor 
compreensão quando analisada com outros testes. 
 
2.6 Composição corporal e antropometria 
 
Machado e Abad (2012) definem que a composição corporal está dividida em cinco 
níveis, sendo que cada nível possui elaborações diferenciadas, são eles: nível atômico, molecular, 
celular, tecidual e do corpo como um todo. Este último é determinado pelo método de antropometria, 
que são técnicas padronizadas que utilizam compassos (adipômetros), trenas antropométricas, 
paquímetros, estadiômetro e balanças. É uma forma de quantificar os componentes estruturais do 
corpo. 
A composição corporal e antropometria possivelmente são avaliações realizadas em todo 
o tipo de modalidade, mas são interpretadas de maneiras diferentes, uma vez que as modalidades têm 
exigências motoras distintas que influenciam na composição corporal e antropometria (ROSCHEL, 
TRICOLI e UGRINOWITSCH, 2011). 
As avaliações são realizadas através de instrumentos próprios de coleta, que após 
analisados por um Profissional de Educação Física, identificará deficiências e potencialidades que 
deverão ser desenvolvidas ao longo do treinamento (MACHADO e ABAD, 2012). 
Os principais testes utilizados para avaliação antropométrica e composição corporal são: 
análise de composição corporal através de bioimpedância (basicamente medem gordura e músculo 
total e por segmento corporal), dobras cutâneas e perimetria (pescoço, tórax, braço, cintura, abdômen, 
quadril, coxa, perna, estatura, envergadura) (MACHADO e ABAD, 2012). 
No voleibol essas medidas são muito usadas por estarem ligadas às exigências da 
modalidade. A estatura do atleta facilita ter um melhor bloqueio, que é melhor quando esse atleta 
possui uma maior envergadura (CAMPOS et al., 2010). Menor índice de massa gorda está ligada a 
uma maior eficiência dos gestos esportivos, uma vez que de acordo com Bacheladenski, Cassiano e 
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Queiroga (2009), a gordura não participa ativamente do movimento e seria uma sobrecarga que o 
atleta carrega junto ao movimento. 
Silva Rigolin et al., (2003) fizeram uma revisão bibliográfica acerca do assunto e 
ressaltaram que muitas categorias do voleibol ainda utilizam a antropometria e composição corporal 
como principal método de seleção, mesmo quando as evidências apontem a carência de maiores 
investigações levando em consideração a relação com outras variáveis. 
Portanto, através dos estudos, nota-se que a antropometria e composição corporal são 
relevantes à prática do voleibol. São avaliações centrais que servem como primeiros indícios de 
biotipos específicos para o voleibol. 
 
2.7 Avaliação de potência 
 
Potência é uma capacidade biomotora condicional relacionada à velocidade a qual o 
movimento é executado e da força muscular desenvolvida (DANTAS, 2003). 
No voleibol, a potência é a capacidade de maior destaque, sendo necessária nos 
fundamentos de saque, saltos, ataques e deslocamentos, sendo desenvolvida a todo o tempo no 
voleibol (BIZZOCCHI, 2013). O atleta tende a aumentar a potência ao longo da temporada devido à 
exigência no treinamento técnico e nos jogos, ainda com ressalva à periodização que pode haver 
alguma oscilação em determinados períodos de treinamento, além da complementação da preparação 
física através do treinamento de força tradicional, pliometria, treinamento complexo, exercícios 
balísticos (FREITAS, MILOSKI e BARA FILHO, 2015; IDE, 2013; LUIZ et al., 2015). 
Sendo a potência uma capacidade muito importante no voleibol, são necessários testes 
específicos que permitam avaliá-la. Os testes mais comuns para potência no voleibol consistem em 
arremesso de medicine ball, e saltos verticais, que são as estruturas musculares envolvidas nos gestos 
motores da modalidade. 
Os testes de arremesso de medicine ball e salto vertical tem sido utilizados em muitos 
estudos como uma das principais características reprodutoras do desempenho no voleibol, tanto em 
categorias de base quanto nas adultas (SILVA RIGOLIN et al., 2003), essas avaliações podem se 
relacionar com outras variáveis como massa corporal, composição corporal, estatura, envergadura e 
força (BATISTA, MARIN e NAVARRO, 2010). 
 




Força muscular é uma capacidade biomotora condicional conceituada como quantidade 
de tensão que um músculo ou grupamento muscular pode gerar em um padrão específico e 
determinada velocidade de movimento (KRAEMER e HAKKINEN, 2004). 
A avaliação de força consiste em testes de repetições máximas (RM), a qual uma máxima 
carga movida na execução completa de um exercício ou movimento sem que haja ajuda na execução 
(MACHADO e ABAD, 2012). 
Em crianças e jovens, normalmente utiliza-se testes submáximos (10RM), por ser mais 
fácil para aqueles que não estão familiarizados com o treinamento de força (BEZERRA et al., 2009). 
O treinamento de força influencia na hipertrofia, massa total e no desempenho de outras 
capacidades, além de poder ser preditor de desempenho para determinados desportos, principalmente 
no início do treinamento (ROSCHEL, TRICOLI e UGRINOWITSCH, 2011; IDE, 2013). Portanto, 
pode estar relacionado com os gestos esportivos de voleibol que requerem potência como saques e 





3. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
A pesquisa possui um caráter teórico – prático exploratório. O objeto de pesquisa foi 
analisado em laboratório em estudo transversal com abordagem quantitativa. Os voluntários foram 
informados e esclarecidos sobre qualquer informação referente à pesquisa antes, durante e depois de 
todo o processo. 
Foram avaliados 16 atletas masculinos de uma equipe de voleibol da cidade de Santos – 
SP. Antes dos testes, os voluntários foram informados sobre os objetivos da pesquisa, onde foi 
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Pais (TCLE) (APÊNDICE A), e 
o Termo de Assentimento (APÊNDICE B) para os voluntários menores de idade. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Unifesp através da 
Plataforma Brasil cujo número do parecer é 1.281.855 sob o n. CEP 1153/2015 (ANEXO - A). 
 
3.1 Recrutamento e voluntários da pesquisa 
 
A amostra foi por conveniência feita por convite a participação a uma equipe de voleibol 
da cidade de Santos-SP. Foram avaliados 16 atletas masculinos entre 13 e 15 anos de idade. 
 
3.2 Critérios de inclusão e não inclusão 
 
Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: atletas ativos a pelo menos 3 meses, 
do sexo masculino; não possuir histórico de lesão no tornozelo, joelho, quadril ou ombro; treinar pelo 
menos três vezes por semana; participar de algum campeonato anual ligado à Federação Paulista de 
Voleibol. 
Foram utilizados os seguintes critérios de não inclusão: não ter autorização dos pais; não 
apresentar maturação na Escala de Tanner (1962) igual ou acima de 3. 
 
3.3 Coleta de dados 
 
A coleta de dados foi realizada no período de duas semanas em dias não consecutivos. 
Foram avaliados três atletas por hora. A avaliação foi feita por dois avaliadores experientes e treinados 
nos métodos utilizados. 
Foi realizado uma bateria de testes na seguinte ordem: 
1. Avaliação antropométrica contendo: estatura (cm); massa corporal (kg); gordura 
corporal total (%); gordura corporal do tronco (%); gordura corporal do membro 
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superior direito e esquerdo (%); gordura corporal do membro inferior direito e 
esquerdo (%); circunferência do pescoço (cm); circunferência do braço dominante 
(cm); circunferência do quadril (cm); circunferência da coxa dominante (cm) e 
envergadura (cm). 
2. Avaliação de potência contendo: salto vertical (Sargent Jump test); arremesso de 
medicine ball de 2kg. Para essa avaliação usamos o método proposto pelo Projeto 
Esporte Brasil (PROESP-BR, 2015). 
3. Avaliação de funcionalidade: para membro inferior usamos o Y Balance Test, e para 
membro superior Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stabilisty test. 
4. Avaliação de força: protocolo de 10RM adaptado (BAECHLE e EARLE, 2000), para 
membro inferior usamos o exercício leg press horizontal e para membro superior 
usamos o exercício de supino reto. Na avaliação de força, foi usado o teste de 10 
repetições máximas (RM) proposto por Baechle e Earle (2000). Os voluntários foram 
instruídos e após adaptação momentânea ao exercício o teste foi realizado e 
interrompido no momento em que o avaliado não conseguiu realizar a execução ou a 
realizava sem a técnica adequada. Então foi considerada a carga anterior. Para a 
predição de carga máxima foi utilizada a equação de Baechle e Groves (1992). 
5. Avaliação maturacional: devido à idade distinta entre os atletas avaliados e ao fato de 
estarem em período de desenvolvimento, o que pode influenciar nos resultados, foi 
feito uma avaliação maturacional proposta por Tanner (1962) para detectar e 
classificar os atletas de acordo com seu estágio, além de tornar o grupo mais 
homogêneo. 
Os testes foram realizados nessa ordem para que não houvesse interferência negativa 
entre os mesmos. 
 
3.4 PROCEDIMENTOS E MATERIAIS UTILIZADOS 
 
Os materiais utilizados na avaliação antropométrica foram: um estadiômetro portátil da 
marca e modelo Estadiômetro Personal Caprice Sanny® para mensurar estatura com precisão de 
0,1cm. A composição corporal e massa total foi obtida através da mensuração em balança de 
bioimpedância da marca e modelo BC-558 Ironman Segmental Body Composition Monitor. A 
mensuração de circunferência e envergadura foram feitas por meio de fita antropométrica simples 
com precisão de 0,1 cm.  
Para mensurar a distância na avaliação de potência de arremesso de medicine ball 
utilizou-se uma bola de medicine ball de 2kg e uma fita métrica de 10m com precisão de 0,1cm. O 
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teste de salto vertical usou um giz de lousa para marcar a parede, a medição foi feita com fita métrica 
com precisão de 0,1 cm. 
  O teste funcional CKCUEST teve uma distância de apoio de 94 cm e realizado em 15 
segundos contados em um cronômetro, foram validados a contagem em que o voluntário voltava com 
a mão na marca estabelecida, foram realizadas três tentativas com 120 segundos de intervalo entre 
elas para que o avaliado não sofresse efeito de fadiga. Para efeitos de análise de dados, os valores 
foram normalizados dividindo o número de toques pela altura do avaliado (TUCCI et al., 2014). 
O teste funcional Y Test foi realizado em apoio unipodal, descalço, com mãos na cintura. 
O voluntário tocou o solo sete vezes consecutivas sem tirar o calcanhar do pé de apoio do chão nem 
transferir o peso do corpo do pé de apoio para o pé livre, na sétima tentativa foi marcado a distância 
realizada, os valores obtidos foram normalizados de acordo com o comprimento da perna do 
voluntário (GRIBBLE e HERTEL, 2003). 
O teste de força para membro superior utilizou o protocolo de 10RM adaptado 
(BAECHLE e EARLE, 2000), no qual foram realizadas três séries de 10RM. A primeira série como 
forma de aquecimento, a segunda e terceira com aumento de carga, pedindo para o avaliado realizar 
10 repetições completas ou até falhar (desde que não ultrapassasse a 10ª repetição), podendo o teste 
ser interrompido caso a falha ocorresse na segunda série. De acordo com o número de repetições, foi 
feito a predição de 1RM, optou-se por 10RM devido à idade dos participantes e ao fato deles não 
estarem familiarizados com treinamento de força, sendo mais fácil a realização do teste com 10RM 
(BEZERRA et al., 2009). Para membro superior utilizou-se o exercício de supino reto e para membro 
inferior, o exercício leg press horizontal. Durante os testes de força foi empregada a escala de Borg 
adaptada de 1 a 10 (no qual 1 é o nível que causou pouquíssimo ou nenhum cansaço e 10 extremo 
cansaço) e foi dado um intervalo entre 3 e 5 minutos de acordo com a carga utilizada e resposta ao 
esforço. 
A avaliação maturacional consiste em uma auto avaliação feita pelo próprio avaliado. Em 
uma sala apenas com o pesquisador e o avaliado, foi apresentado ao avaliado imagens do estágio 
maturacional descrito por Tanner (1962). Para o sexo masculino as imagens apresentadas são da 
genitália e seus pelos pubianos, os quais são divididos em 5 estágios, sendo o estágio 1 considerado 
pré púbere, estágio 2 ao 4 considerado púbere e o estágio 5 é considerado pós púbere. Cada estágio 
possui diferenças morfológicas, e o avaliado apontou a imagem que mais se assemelha com seu 
estágio. Apesar da idade cronológica dos avaliados, a idade biológica pode se diferenciar, podendo o 
período da puberdade em duas pessoas de mesma idade cronológica se manifestar mais cedo, normal 
ou de maneira tardia distintamente entre elas (RÉ, 2011). 
 
3.5 Análise de dados 
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Os dados coletados passaram por análise descritiva e foram apresentados utilizando-se 
média e respectivo desvio padrão. Para verificar a relação entre as variáveis de composição corporal, 
potência, força e testes funcionais, foram conduzidos testes de correlação de Pearson. O nível de 
significância adotado foi valor de p ≤ 0,05. O software utilizado para realização das análises citadas 
foi o Statistica 12.0 com licença de uso. 
O coeficiente de correlação de Pearson (r) varia de -1 a 1. O sinal indica a direção positiva 
ou negativa do relacionamento e o valor sugere a força da relação entre as variáveis. Uma correlação 
perfeita (-1 ou 1) indica que o escore de uma variável pode ser determinado exatamente ao se saber 
o escore da outra. No outro oposto, uma correlação de valor zero indica que não há relação linear 
entre as variáveis. Neste estudo, utilizaremos para interpretar a magnitude dos coeficientes os 
apontamentos de Dancey e Reidy (2006) que apontam a seguinte classificação: r = 0,10 até 0,30 







O grupo avaliado consistiu inicialmente de 16 adolescentes. De acordo com os critérios 
de inclusão e não inclusão, 14 adolescentes fizeram parte da amostra, sendo que dois avaliados 
estavam abaixo de 3 na Escala de Tanner (1962). 
Dessa forma, a média de idade do grupo foi de 13,71 ± 0,73 anos e a média maturacional 
na Escala de Tanner (1962) foi de 4,36 ± 0,63. 
 
4.1 Dados descritivos de antropometria e composição corporal 
 
Tabela 1 - Dados antropométricos 
Variável Estatura (cm) Massa Total (kg) IMC (kg/m2) 
Média 172,71 64,71 21,52 
DP ±11,21 ±13,50 ±3,00 
Legenda: DP – desvio padrão, cm – centímetros, kg – quilogramas, IMC – índice de massa corpórea. 
 
 Tabela 1.1 - Dados antropométricos (cm) 
 Variável Pescoço Braço Cintura Quadril C/Q Coxa Envergadura 
 Média 34,99 26,89 71,63 94,59 0,758 50,6 180,43 
 DP ±2,03 ±2,90 ±18,17 ±8,53 ±0,179 ±5,63 ±10,43 
Legenda: cm – centímetro, DP – desvio padrão, C/Q – relação cintura quadril. 
 
Tabela 2 - Composição corporal (% gordura corporal) 
Variável %G Total %G Tronco % BE % BD % PE % PD 
Média 19,27 15,06 28,34 26,54 23,29 22,54 
DP ±4,85 ±5,80 ±5,80 ±5,55 ±4,87 ±4,57 
Legenda: DP – desvio padrão, %G – porcentagem de gordura, BE – braço esquerdo, BD – braço direito, PE – perna 
esquerda, PD, perna direita. 
 
4.2 Resultado dos testes funcionais para membro superior e inferior 
 
Tabela 3 – Resultado CKCUEST 
Variável nº de toques Normalização 
Média 22,71 0,13 
DP ±4,23 ±0,02 
Legenda: DP – desvio padrão. 
 
Tabela 4 - Normalização Y Test perna direita de apoio 
Variável Normalização A D Normalização PM D Normalização PL D 
Média 66,16% 97,96% 86,48% 
DP ±7,17 ±11,73 ±7,97 
Legenda: DP – desvio padrão, A D – anterior direito, PM D – póstero medial direito, PL D – póstero lateral direito. 
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   Tabela 4.1 - Normalização Y Test perna esquerda de apoio 
  Variável Normalização A E Normalização PM E Normalização PL E 
  Média 71,66% 100,94% 88,33% 
  DP ±6,51 ±10,00 ±12,27 
Legenda: DP – desvio padrão, A E – anterior esquerdo, PM E – póstero medial esquerdo, PL E – póstero lateral 
esquerdo. 
 
4.3 Resultado dos testes de potência e força para membro superior e inferior 
 
Tabela 5 - Potência 
Variável Medicine Ball (cm) Sargent Jump Test (cm) 
Média 464,36 44,14 
DP ±91,27 ±8,92 
Legenda: DP – desvio padrão, cm – centímetros. 
 
Tabela 6 - Força 
 Supino Reto Leg press horizontal 
Variável Carga Estimada 1RM (kg) Borg Carga Estimada 1 RM (kg) Borg 
Média 29,42 7,64 187,49 6,36 
DP ±9,22 ±1,22 ±42,73 ±0,74 
Legenda: DP – desvio padrão, RM – repetição máxima. 
 
4.4 Resultado das correlações para membro superior 
 
Tabela 7 - Correlação entre porcentagem de gordura total, resultado normalizado do CKCUEST, 










-0,36 (0,20) -0,40 (0,15) 0,09 (0,75) -0,14 (0,62) 0,13 (0,63) 
 
Tabela 7.1 - Correlação entre os resultados dos testes de força, potência, CKCUEST e 












0,58 (0,02)* 0,35 (0,21)  0,87 (0,00)* 0,26 (0,36) 
Medicine (cm) 0,60 (0,02)* 0,30 (0,29) 0,87 (0,00)*   0,29 (0,31) 
      
 




Tabela 8 - Correlação entre % de gordura total e resultado normalizado do Y Test perna direita de 
apoio. 
r (p) Normalização A D Normalização PM D Normalização PL D 
%G Total -0,03 (0,91) -0,48 (0,78) -0,52 (0,05) 
 
Tabela 8.1 - Correlação entre % de gordura total e resultado normalizado do Y Test perna esquerda 
de apoio. 
r (p) Normalização A E Normalização PM E Normalização PL E 
%G Total -0,65 (0,01)* -0,24 (0,39) -0,62 (0,01)* 
 
Tabela 8.2 - Correlação entre % de gordura total e teste de potência e força 
r (p) Sargent Jump Test (cm) Carga Estimada Leg press horizontal 
%G Total -0,29 (0,30) -0,18 (0,53) 
 
Tabela 8.3 - Correlação entre os resultados dos testes de força e potência com resultado 
normalizado do Y Test perna direita de apoio 
r (p) Normalização A D Normalização PM D Normalização PL D 
Carga Estimada Leg 0,04 (0,87) 0,60 (0,02)* 0,20 (0,49) 
Sargent J. (cm) 0,53 (0,05)* 0,34 (0.22) 0,50 (0,06) 
 
Tabela 8.4 - Correlação entre os resultados dos testes de força e potência com resultado 
normalizado do Y Test perna esquerda de apoio 
r (p) Normalização A E Normalização PM E Normalização PL E 
Carga Estimada Leg 0,27 (0,33) 0,48 (0,08) 0,42 (0,13) 
Sargent J. (cm) 0,47 (0,08) 0,50 (0,06) 0,59 (0,02)* 
 
Tabela 8.5 - Correlação entre os resultados dos testes de força, potência e maturação. 
r (p) Carga Estimada Leg Sargent J. (cm) Tanner 
Carga Estimada Leg  0,46 (0,09) 0,38 (0,16) 






O objetivo deste trabalho foi verificar a relação existente entre os testes funcionais para 
membro superior e inferior e testes de força, potência e composição corporal em atletas de voleibol 
do gênero masculino. 
 
5.1 Dados descritivos da amostra 
 
Na Tabela 1 é possível verificar que as variáveis para estatura, massa total e IMC são 
compatíveis para a população pesquisada, no caso, jogadores de voleibol em idade escolar. 
Poletto (2001), realizou um estudo para levantar o perfil de crescimento e aptidão física 
para planejamento da educação física Escolar em Porto Alegre. O estudo envolveu 1173 estudantes 
de ambos os sexos, sendo mensurados variáveis como massa corporal e estatura para determinar o 
perfil do crescimento, além de testes de aptidão física e estado nutricional, a autora usou as referências 
da National Center for Health Statistics. Ao comparar os valores obtidos do grupo de 12 a 14 anos 
do sexo masculino do estudo de Poletto (2001) com os voluntários dessa pesquisa, percebe-se que os 
dados sobre estatura se apresentam maiores que os valores em relação ao estudo de Poletto (2001), 
assim como um IMC e massa corporal (dentro da classificação normal). 
Outros estudos que usam medidas antropométricas como referência em não atletas 
adolescentes, também apresentam uma média nas variáveis estatura, massa e IMC menores quando 
comparados com estudos feitos com jogadores de voleibol de mesma faixa etária (FRIGNANI et al., 
2015; PEREIRA et al., 2015), esses dados corroboram com as características dos voluntários 
escolares e praticantes de voleibol avaliados nessa pesquisa. 
Michels e Liberali (2009), compararam a composição corporal entre três grupos, 
escolares, praticantes de escolinha de voleibol e praticantes de escolinha de futsal em uma amostra 
de meninos entre 13 a 15 anos. O grupo de praticantes de futsal obteve apenas uma diferença 
significativa para a massa corporal, enquanto que as variáveis estatura, IMC, % gordura corporal, 
dobra cutânea não se observou diferença significativa em relação aos escolares. Por outro lado, o 
grupo de praticantes de voleibol obteve diferença significativa em todos os parâmetros avaliados, 
mostrando que a prática do voleibol nessa idade pode influenciar a composição corporal além de 
apresentar um perfil antropométrico peculiar à prática, indo de encontro ao grupo avaliado nessa 
pesquisa. 
Na tabela 1.1 podem ser observados os dados relacionados à perimetria dos segmentos 
corporais. Observa-se que o resultado médio das circunferências (braço, coxa, cintura e quadril) 
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apresentam normalidade para sexo e idade. Além disso, observa-se que a envergadura é maior que a 
estatura, o que aponta para um biótipo longilíneo dos voluntários. 
A circunferência do pescoço é um dado que tem sido relacionado com risco 
cardiovascular, componentes da síndrome metabólica, obesidade, resistência insulínica e outros 
fatores preditores de risco (BEM-NOU e LAOR, 2006). 
Para crianças e adolescentes os valores não são bem estabelecidos devido ausência de 
metodologia padrão para aferição (SILVA CASSIA et al., 2014). Os valores encontrados em 
pesquisas com adolescentes variam o ponto de corte para fatores de risco entre até 30,4 cm e até 34,8 
cm (FERRETTI et al., 2015; GONÇALVES et al., 2014; SILVA CASSIA et al., 2014). De acordo 
com a Tabela 1.1, a média da circunferência dos voluntários é de 34,99, e ao comparar com as 
pesquisas a média da equipe poderia ser classificada entre baixo ou moderado risco. Porém, deve-se 
assumir o fato da amostra ser antropométrica e fisicamente acima da média da população, portanto, 
ao realizar a avaliação, deve-se levar em conta o grupo populacional estudado, podendo haver 
diferenças quanto à idade, prática esportiva e o tipo de modalidade. 
A RCQ é uma razão entre a circunferência da cintura e a circunferência do quadril. 
Cinturas estreitas e quadris largos estão associados à proteção cardiovascular, enquanto que o 
contrário está associado a alterações metabólicas, pois, quadris estreitos estão se relacionam com 
menor quantidade de massa muscular e maior tecido adiposo na região abdominal e visceral 
(VASQUES et al., 2010). Pouliot et al., (1994) definem para homens um valor acima de 1,0 na RCQ 
como valor considerado para alterações metabólicas. Os voluntários pesquisados nessa pesquisa 
apresentam a média da equipe de 0,75 na RCQ, os classificando como um grupo sem associação com 
alterações metabólicas. 
Além da estatura tipicamente alta para o voleibol, a envergadura é uma caraterística muito 
importante para os fundamentos do voleibol, uma maior envergadura está relacionada a um maior 
alcance de ataque e bloqueio (BOJIKIAN e BÖHME, 2008). Considera-se um tipo físico ideal para 
o voleibol, o tipo longilíneo, caracterizado por membros longos, tronco curto e estatura elevada 
(BOJIKIAN, 2005). A característica dos avaliados dessa pesquisa se enquadra nessa classificação, 
possui uma média de estatura elevada, e média de envergadura maior que a estatura. 
Na Tabela 2, encontram-se os dados relativos a porcentagem de gordura corporal. A 
composição corporal é usada basicamente para determinar a diferença entre massa gorda e massa 
magra. No voleibol, a baixa porcentagem de massa gorda está ligada a um melhor desempenho no 
salto vertical, assim como tem se demonstrado em outros esportes quando comparados com outras 
variáveis de desempenho (BATISTA, MARIN e NAVARRO, 2010). Um dos motivos para que isso 
ocorra, é que a gordura não participa ativamente do gesto esportivo, sendo uma sobrecarga que o 
atleta carrega ao fazer o movimento (BACHELADENSKI, CASSIANO e QUEIROGA, 2009). A 
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amostra dessa pesquisa possui média de 19,27% de gordura corporal total, valor aproximado 
encontrado no estudo de Frignani et al., (2015), o qual investigou a curva para referência de 
adiposidade em idade escolar, envolvendo crianças e adolescentes de 10 a 15 anos, sendo avaliados 
2130 meninos, com o valor médio de 18,88% de gordura corporal, indo de encontro aos achados 
dessa pesquisa. 
Portanto, os avaliados dessa pesquisa se caracterizam como um grupo de elevada estatura 
para a idade quando comparada a escolares não praticantes de voleibol; com variáveis de IMC e massa 
corporal com média um pouco maiores que os demais achados, mas dentro da normalidade tida como 
referência; com baixo risco cardiovascular e associações metabólicas; longilíneos com elevada 
envergadura e gordura corporal de acordo com os achados na literatura. Estando o grupo dentro da 
normalidade esperada para a faixa etária e praticantes de voleibol, se faz válido a interpretação das 
avaliações nos testes funcionais, composição corporal, de força e potência de acordo com essas 
características do grupo avaliado. 
 
5.2 Análise dos testes de desempenho 
 
Na Tabela 3 são encontrados os valores para CKCUEST. Não há um padrão de valores 
de referência estabelecido na literatura para nenhuma faixa etária. Os dados obtidos do CKCUEST 
são individuais, cabendo ao avaliador traçar metas que melhorem a funcionalidade da cintura 
escapular de maneira individual (ROUSH, KITAMURA e WAITS, 2007). 
Os valores obtidos no CKCUEST variam em muitos estudos. Roush, Kitamura e Waits 
(2007), encontraram o valor de 30 toques em atletas de baseball de diferentes posições, a amostra 
eram de homens de 18 a 22 anos de idade sem histórico recente lesão de ombro. Jayesh, Muragod e 
Motimath (2014), fizeram estudo em atletas de overhead assintomáticos contendo 15 homens e 5 
mulheres entre 18 e 30 anos de idade, encontrando o valor entre 21 (pré intervenção) e 25 toques (pós 
intervenção).  
Sciascia e Uhl (2015) testaram a confiabilidade para retorno às atividades entre as 
variáveis de força isométrica à altura da cintura escapular e o CKCUEST para pessoas assintomáticas 
e sintomáticas para homens e mulheres de 18 a 50 anos. Apenas o teste de força não foi capaz de 
diferenciar essas pessoas, enquanto que o CKCUEST foi mais preciso e havia uma diferença não 
significativa de 3% entre sintomáticos e não sintomáticos em relação ao número de toques, obtendo 
valores de 22 toques. 
Desta maneira, não é possível classificá-los em uma categoria pela média da equipe, nem 
mesmo foi possível encontrar estudos que utilizassem o CKCUEST em adolescentes ou praticantes 
de voleibol. No entanto, como um dos fundamentos do CKCUEST é a potência (que envolve força), 
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e, entendendo que a amostra deste estudo foi composta de adolescentes entre 13 e 15 anos, pode-se 
dizer que com o crescimento e maturação final desses atletas esses valores possam ser melhorados. 
Na Tabela 4 e 4.1 é possível encontrar os dados normalizados para o Y Test. No voleibol, 
para a mão dominante no ataque, tem-se a perna contralateral para realizar a impulsão, ou seja, a 
perna contralateral é mais exigida para realizar a impulsão e para manutenção do equilíbrio estático 
e dinâmico no voleibol (BIZZOCCHI, 2013). Nos voluntários da pesquisa, houve predominância de 
membro direito dominante ao realizar o ataque (13 dos 14 avaliados), portanto, a perna esquerda é 
usada para fazer a impulsão. Ao analisarmos os dados da Tabela 4 e 4.1, percebe-se que os valores 
para a perna esquerda de apoio são ligeiramente maiores em relação à perna direita quando feita a 
normalização. 
Corroborando com esse dado, Peres et al., (2014), selecionaram 11 atletas de voleibol do 
sexo feminino. Analisaram os valores no SEBT antes e depois de uma intervenção proprioceptiva. 
Apesar de não ter utilizado o Y Test, o SEBT possui as mesmas direções. Os valores apresentados 
para perna direita e perna esquerda também se diferenciaram, mesmo pré e pós intervenção, a maioria 
das atletas analisados tinham um melhor escore na perna esquerda. Embora a autora não tenha 
identificado o membro dominante de ataque e ter utilizado o SEBT em uma amostra do gênero 
feminino, esse pode ser um ponto importante a ser analisado em testes de equilíbrio ao se tratar de 
voleibol. 
Na Tabela 5 são encontrados os valores referentes aos testes de potência. De acordo com 
o protocolo PROESP-BR (2015), a média do teste de medicine ball foi considerado muito bom (390-
499 cm). Já para o salto vertical, ou Sargent Jump test, foi adotado como parâmetro de referência, a 
referência de Lancetta (1988) citado por Marins e Giannichi (2003), o qual classifica a média da 
equipe como regular. 
A Tabela 6 apresenta os valores referentes aos testes de força. A média do grupo foi de 
29,42 kg para o levantamento no supino reto e de 187,49 kg para o leg press horizontal. Mesmo 
entendendo que esta não é uma fase do desenvolvimento apropriada para exercícios ou treinamento 
de força, tais testes foram realizados no intuito de estabelecer as possíveis correlações esperadas neste 
estudo. Porém, ressalta-se que a amostra não tinha rotina de treinamentos específicos para força ou 
treinos resistidos. Neste sentido, vale lembrar que a manifestação da força ocorre de forma crescente 
com o estágio maturacional (CABRAL et al., 2013), e que as avaliações de desempenho em jovens 
podem sofrer influência do sono, alimentação, maturação sexual, motivação e problemas psicológicos 
devido às características únicas do período pubertário (MACHADO e ABAD, 2012). Por esse motivo, 
a pesquisa foi realizada com o grupo mais homogêneo possível. 
 
5.3 Análise das correlações entre as variáveis 
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Na Tabela 7 está descrito a correlação entre a porcentagem de gordura total (%G Total) 
com o resultado normalizado para CKCUEST (em nº de toques e normalizado), teste de potência, 
força e maturação. A %G Total apresentou fraca correlação com CKCUEST (em nº de toques e 
normalizado), assim como os testes de potência (arremesso de medicine ball) e de força (supino reto). 
A %G Total no homem é localizada pincipalmente na região abdominal, sendo assim, a %G Total 
não deve influenciar no resultado nem na execução do movimento exigido no arremesso de medicine 
ball e supino reto, uma vez que não há deslocamento do corpo, apenas do membro superior. De 
qualquer maneira, é possível que maior índice de gordura corporal faça com que o avaliado faça maior 
força para sustentar o corpo durante o CKCUEST na posição push-up, diminuindo o número de 
toques. Estudos que tentam demonstrar relação entre %G Total, massa ou composição corporal com 
potência, força e funcionalidade de membro superior apresentam resultados diferentes, e não 
explicam os possíveis motivos das correlações (KREBS et al., 2011; MARSOLA, CARVALHO e 
ROBERT-PIRES, 2011; MARTINS, 2013). 
A Tabela 7.1 mostra a correlação entre os resultados de força, potência, CKCUEST (nº 
de toques e normalização) e maturação. Houve moderada correlação entre força (r = 0,58*) (supino 
reto), potência (r = 0,60*) (arremesso de medicine ball) com o CKCUEST (nº de toques). E observou-
se que houve forte correlação (r = 0,87*) entre potência (arremesso de medicine ball) e força (supino 
reto).  
Baker e Nance (1999) realizaram um estudo feito com jogadores de rugby, testando a 
relação entre força e potência tanto para membros superiores quanto inferiores, encontrando r = 0,89* 
para a relação entre os testes de força (3RM supino reto) e potência (arremesso de medicine ball em 
banco inclinado) para membro superior, indo de encontro ao achado nesse estudo.  
Negrete et al., (2011) encontraram correlações moderadas entre o CKCUEST e entre 
exercícios que envolviam força e potência, como flexão de cotovelo durante 15 segundos (the push 
up test) (r = 0,54) e lançamento de softball em campo aberto (underkofler softball throw for distance 
test) (r = 0,33), sendo para o lançamento uma fraca correlação. 
Ao analisar estudos que relacionaram força, potência e o CKCUEST, pode-se encontrar 
moderadas correlação entre o teste funcional e outras variáveis, enquanto entre as variáveis de força 
e potência obtiveram fortes correlações, possivelmente a escolha entre um teste ou outro pode 
influenciar no nível de correlação, entretanto, sabe-se da exigência da força e potência para a 
realização do CKCUEST, mostrando que embora não apresentando fortes correlações, há uma 
tendência no aumento dos escores ao se melhorar força e potência. 
Na Tabela 8 é possível ver que os dados de correlação entre a porcentagem de gordura 
corporal total e os dados normalizados no Y Test para perna direita de apoio mostram correlação 
moderada para as direções PM e PL, enquanto que na Tabela 8.1 observa-se que em relação à perna 
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esquerda, existe correlação moderada para as direções A e PL. Estudos que utilizam o Y Test como 
teste de equilíbrio, seja para avaliar efeitos da intervenção ou correlações, não explicam o motivo de 
maiores distâncias alcançadas em determinadas direções. 
Possivelmente a correlação mais significativa para a perna esquerda (p<0,05), deve-se ao 
fato de que o jogador de vôlei ao realizar o ataque com a mão direita usa como apoio e como perna 
de impulsão, o lado esquerdo em predominância, isso também pode ser observado ao analisar as 
Tabelas 4 e 4.1, o qual os dados normalizados são percentualmente maiores para a perna esquerda em 
relação à perna direita. Esse mesmo dado foi encontrado no estudo de Peres et al., (2014), que 
analisaram 11 atletas femininas de voleibol entre 15 e 17 anos de idade, fizeram testes antes e depois 
de uma intervenção usando o SEBT, nos resultados pode-se perceber que a perna esquerda obteve 
maiores resultados que a perna direita, embora os autores não justificassem o motivo dessa diferença 
nem citarem os membros dominantes. 
Dos poucos estudos encontrados na literatura científica, apenas um analisou a relação do 
Y Test com composição corporal. Neste, os autores avaliaram atletas entre 20 e 23 anos que jogavam 
handebol, voleibol, basquetebol e futsal. Avaliaram correlações entre as modalidades, e entre os 
atletas de voleibol em relação à porcentagem de gordura e escores do Y Test (TABRIZI, ABBASI e 
SARVESTANI, 2013). Baseado nesse artigo, é possível afirmar que de fato exista correlação entre 
essas variáveis como demonstrado nos resultados, porém, as diferenças relacionadas às direções, 
modalidade e população pesquisada devem ser realizados para melhor esclarecimento. 
A Tabela 8.2 apresenta a correlação entre a porcentagem de gordura total e os testes de 
potência e força, mostrando que houve uma fraca correlação entre ambos os testes. Os valores do 
atual estudo, corroboram ao observado na literatura, apresentando correlação de r = 0,29 entre 
impulsão vertical e porcentagem de gordura. Bacheladenski, Cassiano e Queiroga (2009), realizaram 
um estudo correlacionando medidas antropométricas e altura de impulsão vertical em jogadoras de 
voleibol de 14 a 16 anos encontrando coeficiente de correlação de r = - 0,31 entre a porcentagem de 
gordura corporal e impulsão vertical. Bacheladenski, Cassiano e Queiroga (2009), dizem que uma 
possível explicação para a baixa correlação está no fato de que uma maior porcentagem de gordura 
não participa de maneira ativa na produção de energia para realizar o movimento, levando o atleta a 
carregar uma sobrecarga desnecessária, portanto, levando a uma tendência inversamente proporcional 
quando correlacionados. 
Já Piucco e Santos (2009), encontraram correlação de r = - 0,77 entre porcentagem de 
gordura corporal e impulsão vertical de atletas adultas femininas de voleibol (médias de 21 anos de 
idade). De acordo com as autoras, as atletas tinham um maior índice de gordura quando comparada à 
atletas elite (uma vez que a amostra foi composta de atletas amadoras), sendo que um maior índice 
de gordura corporal estaria ligado a um pior desempenho na impulsão vertical. 
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Quanto à força, composição corporal e antropometria, Cópic et al., (2014) dizem que 
atualmente os dados antropométricos tem sido alvo de pouca exploração, sendo que os poucos estudos 
que existem são inconsistentes, ainda mais para populações específicas, como as diversas 
modalidades e suas exigências podendo haver diferenças entre os resultados. Seu estudo analisou a 
relação entre composição corporal e força (usando o leg press horizontal) como preditores de 
desempenho para saltos verticais em atletas de voleibol e não atletas do gênero feminino. Os autores 
concluíram que tanto a força de extensão da perna como a composição corporal são variáveis 
preditoras de performance em saltos verticais. 
As Tabelas 8.3 e 8.4 estão os dados de correlação entre os testes de força, potência e Y 
Test para perna direita e esquerda respectivamente. Observa-se correlações moderadas para a carga 
estimada no leg press horizontal para a posição PM para perna direita e nas posições PM e PL para a 
perna esquerda. Em relação à potência, observa-se correlação moderada entre o Sargent Jump Test e 
a posição A e PL da perna direita e, correlação moderada entre as três posições (A, PM e PL) e a 
perna esquerda. 
Neste caso, as correlações (positivas) mesmo que moderadas, demonstram que força e 
potência de membros inferiores estão correlacionadas com os resultados do Y Test em voleibolistas 
adolescentes, ainda que este teste funcional envolva em predomínio o equilíbrio corporal. Neste 
contexto é válida a afirmação de Gomes et al., (2015), de que a capacidade de produzir força muscular 
influencia a capacidade do controle postural de um indivíduo.  
Embora o atual estudo tenha encontrado moderadas correlações entre Y Test com força e 
potência, estudos realizados com idosos mostraram melhora ou manutenção pós intervenção em testes 
de equilíbrio quando os avaliados foram submetidos ao treinamento de força (ANJOS et al., 2012). 
Para corroborar com este achado, Hauser et al., (2013) estudou a relação entre força muscular e 
equilíbrio em idosos, foram encontradas correlações significativas entre a força de membros 
inferiores e os testes de equilíbrio estático, dinâmico e recuperável. Apesar dos estudos terem 
apresentados níveis de correlações diferentes, percebe-se que a força tem relação com o equilíbrio, 
sendo importante inclusive para evitar falseios ou quedas durante o retorno ao solo no voleibol. 
 
A Tabela 8.5 mostra a correlação entre as variáveis de força e potência (membros 
inferiores) e maturação. Observa-se que houve correlação moderada entre as variáveis de força e 
potência (r = 0,46), mas não entre essas e maturação. Alguns estudos (FRADE e JÚNIOR, 2004; 
VIEIRA et al., 2008) mostram que a relação entre força e potência é de causa e efeito, levando à 
transferências positivas de treinamento. Neste sentido, vale lembrar que as ações no voleibol têm 
como predomínio movimentos fortes e velozes. Para complementar essa informação, Baker e Nance 
(1999) analisaram as relações entre força (agachamento) e potência (impulsão vertical) para membro 
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inferior em jogadores de rugby, encontrando r = 0,81, portanto demonstrando uma tendência 
proporcional no aumento de força e aumento de potência. 
O CKCUEST envolve uma estabilização do quadril, emprego de força contra o chão para 
manter a posição de push-up, e potência ao trocar e tocar o mais rápido possível as mãos. Isso mostra 
que o CKCUEST pode ser usado como preditor de desempenho para voleibolistas adolescentes, uma 
vez que essas variáveis estão fortemente relacionadas. Já para o Y Test que tem como base funcional 
menos potência e mais força, e principalmente equilíbrio, este estudo não mostrou fortes correlações, 
embora a literatura traga que a força pode influenciar no equilíbrio de maneira positiva. 
 
5.4 Limitações da pesquisa 
 
Por fim, o uso das medidas de composição corporal não sendo padrão ouro como o dexa, 
pode ser um limitante da pesquisa, além do fato de que a população pesquisada serem crianças, que 
embora treinassem três vezes na semana, não realizavam treinamento resistido. 
 
5.5 Considerações finais 
 
Este estudo demonstrou que, o grupo de voleibolistas adolescentes apresentou resultados 
antropométricos e de composição corporal dentro de parâmetros considerados normais para a prática 
esportiva em questão. Não houve correlação significativa entre %G Total com força, potência e o 
CKCUEST, possivelmente porque a %G Total não influencia no gesto motor para membro superior, 
diferente do que ocorre na potência de membros inferiores, por outro lado, o CKCUEST obteve fortes 
correlações entre potência e força, possivelmente por ser um teste que exige essas capacidades em 
sua realização. Em relação às correlações dos testes, o Y Test obteve correlações moderadas entre %G 
Total, força e potência apenas em determinadas direções, sendo essas direções diferentes para cada 
correlação, fato que não se explica o motivo dessa diferença com a literatura atual, necessitando de 
maiores investigações, inclusive relacionadas ao voleibol, uma vez que no voleibol há valores no Y 
Test mais altos para a perna que realiza a impulsão; vale ressaltar que o Y Test é um teste de maior 
predominância de equilíbrio em relação à força. Conclui-se então, que os testes funcionais podem ser 
usados como preditores de desempenho, uma vez que há relações entre as variáveis, entretanto deve-
se ser usado com cautela já que o voleibol apresenta características peculiares à prática, podendo ser 
diferentes em outras populações e modalidades. Por fim as diferentes direções e correlações obtidas 






Conclui-se que existe correlações moderadas entre os testes funcionais para membro 
superior (CKCUEST) e inferior (Y Test) com testes de força, potência e composição corporal em 
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APÊNDICE A – Termo de consentimento livre e esclarecido para os pais  
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
O menor __________________________________________, sob sua responsabilidade, está sendo 
convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa “Relação entre testes funcionais com 
testes de força, potência e composição corporal em atletas de voleibol”. Nesta pesquisa, 
pretendemos verificar a relação entre testes funcionais com testes de força, potência e composição 
corporal para membro superior e inferior. 
O motivo que nos leva a pesquisar esse assunto é que a pesquisa pode ajudar a esclarecer algumas 
lacunas existentes em testes funcionais e sua relação com força, potência e composição corporal, uma 
vez que a maioria dos testes funcionais são utilizados para determinar algum nível de baixa 
funcionalidade, lesão, ou predizer capacidade de equilíbrio. Há poucos estudos que relacionam as 
capacidades físicas utilizadas no voleibol com os testes funcionais, sob a perspectiva do treinamento 
e performance. Os testes são de baixo custo e fácil aplicação, o que pode ampliar o acesso ao esporte 
em clubes que disponibilizam materiais de baixa tecnologia, ou mesmo, pouco material. 
Caso você e seu responsável concorde em participar desta pesquisa, adotaremos o(s) seguinte(s) 
procedimento(s):  
1. Será feita uma avaliação física para determinar a composição corporal: quantidade de gordura 
e músculos no corpo, altura e circunferência corporal. Serão utilizados balança para medir o peso, 
estadiômetro para altura, bioimpedância para composição corporal, e fita antropométrica para avaliar 
a circunferência corporal. 
2. Serão realizados testes funcionais para o braço chamado Closed Kinetic Chain Upper 
Extremity Stability test (CKCUEST), que consiste em manter uma posição de “flexão de braço” de 
modo que o braço fique estendido e uma mão livre toque a mão de apoio de maneira alternada durante 
15 segundos. Será realizado também um teste para perna chamado Y Balance Test (Y Test) que 
consiste em uma base de apoio de um pé no centro de um diagrama, e o pé livre alcance uma distância 
máxima em 3 (três) direções definidas. 
3. O teste de força será adaptado do teste de uma repetição máxima (1RM) devido à idade dos 
voluntários. Para o braço será escolhido o exercício de supino reto utilizando uma suposta carga 
intermediária. Para a perna, será escolhido o exercício leg press horizontal. 
4. Os testes de potência para peito e braço será feito com uma bola de 2kg, na qual o voluntário 
deve arremessar a bola na altura do peito com a maior distância possível. Para perna, o voluntário 
terá de realizar um salto vertical e alcançar a maior altura possível. 
Os resultados dos testes funcionais também serão adaptados de acordo com a altura do participante. 
5. Será feito uma avaliação maturacional, para detectar em qual fase do desenvolvimento 
encontra o avaliado. É apresentado ao avaliado imagens simples em desenho impresso em preto e 
branco de 5 estágios da maturação do aparelho genital. Ao observar as imagens o avaliado deverá 
apontar a imagem que mais se assemelha com seu estágio, fazendo uma auto avaliação. 
Os testes serão realizados no período compreendido entre 1 e 3 semanas, dependendo da 
disponibilidade dos pais e da equipe técnica, o qual o voluntário não precisa comparecer todos os 
dias, as datas serão previamente agendadas com os pais e a equipe técnica. 
Os testes serão aplicados no Laboratório de Cineantropometria da UNIFESP - BS localizado na 
Avenida Saldanha da Gama nº 44, Ponta da Praia – Santos – SP. 
Para participar desta pesquisa, o menor sob sua responsabilidade terá o custo de se deslocar ao 
Laboratório de Cineantropometria, o voluntário não receberá qualquer vantagem financeira. Apesar 
disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, ele tem assegurado 
o direito à indenização sob a responsabilidade do coordenador da pesquisa. Ele será esclarecido (a) 
em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se a participar. O (A) Sr. (a), 
como responsável pelo menor, poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação dele a 
qualquer momento. A participação dele é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer 
penalidade ou modificação na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que irá tratar a identidade 
do menor com padrões profissionais de sigilo. O menor não será identificado em nenhuma publicação.  
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Não há descrito na ciência qualquer risco muscular ou articular envolvidos nos testes que serão 
aplicados. Esses mesmos testes já foram aplicados em diferentes populações e não foram registrados 
algum tipo de risco. Vale ressaltar, ainda que não exista riscos, que o voluntário terá supervisão a 
todo momento por um profissional habilitado que já utiliza esses métodos em sua rotina, além do 
voluntário passar por um aprendizado gradual para realizar a tarefa final. A pesquisa contribuirá para 
a equipe de maneira que a equipe técnica também possa usufruir dos dados obtidos para ter um melhor 
parâmetro de treinamento adequado para cada voluntário. O voluntário pode se beneficiar por 
conhecer melhor suas capacidades físicas e sua evolução dentro da equipe. 
Os resultados estarão à sua disposição quando finalizados. O nome ou o material que indique a 
participação do menor não será liberado sem a sua permissão. Os dados e instrumentos utilizados na 
pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável, por um período de 5 (cinco) anos, e após 
esse tempo serão destruídos. Em qualquer etapa do estudo você terá acesso aos profissionais 
responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal investigador é o 
Dr. Ricardo Luís Fernandes Guerra que pode ser encontrado na Rua Silva Jardim nº 136, Vila Matias 
– Santos – SP sala 319. Qualquer dúvida ou consideração referente à ética da pesquisa, entre em 
contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º Andar – cj. 14, Tel.: 
(11) 5571-1062, e-mail: cepunifesp@epm.br. 
Eu, _________________________________________, portador (a) do documento de Identidade 
____________________, responsável pelo menor ____________________________________, fui 
informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas 
dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar a decisão do 
menor sob minha responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma via original deste 












Assinatura do (a) Pesquisador (a)  
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APÊNDICE B – Termo de assentimento 
TERMO DE ASSENTIMENTO 
 
Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa “Relação entre testes 
funcionais com testes de força, potência, e composição corporal em atletas de voleibol”. Nesta 
pesquisa pretendemos verificar a relação entre testes funcionais com testes de força, potência e 
composição corporal para membro superior e inferior. 
O motivo que nos leva a estudar esse assunto é que a pesquisa pode ajudar a esclarecer algumas 
lacunas existentes em testes funcionais e sua relação com força, potência e composição corporal, uma 
vez que a maioria dos testes funcionais são utilizados para determinar algum nível de baixa 
funcionalidade, lesão, ou predizer capacidade de equilíbrio. Há poucos estudos que relacionam as 
capacidades físicas utilizadas no voleibol com os testes funcionais, sob a perspectiva do treinamento 
e performance. Os testes são de baixo custo e fácil aplicação, o que pode ampliar o acesso ao esporte 
em clubes que disponibilizam materiais de baixa tecnologia, ou mesmo, pouco material. 
Caso você e seu responsável concorde em participar desta pesquisa, adotaremos o(s) seguinte(s) 
procedimento(s):  
1. Será feita uma avaliação física para determinar a composição corporal: quantidade de gordura 
e músculos no corpo, altura e circunferência corporal. Serão utilizados balança para medir o 
peso, estadiômetro para altura, bioimpedância para composição corporal, e fita 
antropométrica para avaliar a circunferência corporal. 
2. Serão realizados testes funcionais para o braço chamado Closed Kinetic Chain Upper 
Extremity Stability test (CKCUEST), que consiste em manter uma posição de “flexão de 
braço” de modo que o braço fique estendido e uma mão livre toque a mão de apoio de maneira 
alternada durante 15 segundos. Será realizado também um teste para perna chamado Y 
Balance Test (Y Test) que consiste em uma base de apoio de um pé no centro de um diagrama, 
e o pé livre alcance uma distância máxima em 3 (três) direções definidas. 
3. O teste de força será adaptado do teste de uma repetição máxima (1RM) devido à idade dos 
voluntários. Para o braço será escolhido o exercício de supino reto utilizando uma suposta 
carga intermediária. Para a perna, será escolhido o exercício leg press horizontal. 
4. Os testes de potência para peito e braço será feito com uma bola de 2kg, na qual o voluntário 
deve arremessar a bola na altura do peito com a maior distância possível. Para perna, o 
voluntário terá de realizar um salto vertical e alcançar a maior altura possível. 
Os resultados dos testes funcionais também serão adaptados de acordo com a altura do participante. 
5. Será feito uma avaliação maturacional, para detectar em qual fase do desenvolvimento 
encontra o avaliado. É apresentado ao avaliado imagens simples em desenho impresso em 
preto e branco de 5 estágios da maturação do aparelho genital. Ao observar as imagens o 
avaliado deverá apontar a imagem que mais se assemelha com seu estágio fazendo uma auto 
avaliação. 
Os testes serão realizados no período compreendido entre 1 e 3 semanas, dependendo da 
disponibilidade dos pais e da equipe técnica, o qual o voluntário não precisa comparecer todos os 
dias, as datas serão previamente agendadas com os pais e a equipe técnica. 
Os testes serão aplicados no Laboratório de Cineantropometria da UNIFESP - BS localizado na 
Avenida Saldanha da Gama nº 44, Ponta da Praia – Santos – SP. 
Para participar desta pesquisa, o menor sob sua responsabilidade terá o custo de se deslocar ao 
Laboratório de Cineantropometria, o voluntário não receberá qualquer vantagem financeira. Apesar 
disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, ele tem assegurado 
o direito à indenização sob a responsabilidade do coordenador da pesquisa. Ele será esclarecido (a) 
em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se a participar. O (A) Sr. (a), 
como responsável pelo menor, poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação dele a 
qualquer momento. A participação dele é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer 
penalidade ou modificação na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que irá tratar a identidade 
do menor com padrões profissionais de sigilo. O menor não será identificado em nenhuma publicação.  
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Não há descrito na ciência qualquer risco muscular ou articular envolvidos nos testes que serão 
aplicados. Esses mesmos testes já foram aplicados em diferentes populações e não foram registrados 
algum tipo de risco. Vale ressaltar, ainda que não exista riscos, que o voluntário terá supervisão a 
todo momento por um profissional habilitado que já utiliza esses métodos em sua rotina, além do 
voluntário passar por um aprendizado gradual para realizar a tarefa final. A pesquisa contribuirá para 
a equipe de maneira que a equipe técnica também possa usufruir dos dados obtidos para ter um melhor 
parâmetro de treinamento adequado para cada voluntário. O voluntário pode se beneficiar por 
conhecer melhor suas capacidades físicas e sua evolução dentro da equipe. 
Os resultados estarão à sua disposição quando finalizados. O nome ou o material que indique a 
participação do menor não será liberado sem a sua permissão. Os dados e instrumentos utilizados na 
pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável, por um período de 5 (cinco) anos, e após 
esse tempo serão destruídos. Em qualquer etapa do estudo você terá acesso aos profissionais 
responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal investigador é o 
Dr. Ricardo Luís Fernandes Guerra que pode ser encontrado na Rua Silva Jardim nº 136, Vila Matias 
– Santos – SP sala 319. Qualquer dúvida ou consideração referente à ética da pesquisa, entre em 
contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º Andar – cj. 14, Tel.: 
(11) 5571-1062, e-mail: cepunifesp@epm.br. 
Eu, _________________________________________, portador (a) do documento de Identidade 
____________________, responsável pelo menor ____________________________________, fui 
informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas 
dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar a decisão do 
menor sob minha responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma via original deste 



























APÊNDICE C – Ficha de avaliação 

































Estatura (cm) Massa (kg)
%G Total %G Tronco
%G BE %G PE
% G BD %G PD






















Arremesso de Medicine Ball
Bola 2kg
Tentativas T1 T2 T3
Distância
Sargent Jump Test



























Teste Submáximo de Força (10RM)
Supino Reto































Pé Direito de Apoio
Y Balance Test
